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До порушень ритму, що зумовлені змінами функції 
збудливості, належить екстрасистолія, яку у спортсменів 
діагностують частіше за інші аритмії.

Екстрасистолія – найчастіше порушення серцевого 
ритму, що полягає в позачерговому та передчасному по-
рушенні та скороченні всього серця або його відділів під 
впливом ектопічних імпульсів із різних ділянок провідної 
системи. Різні види екстрасистолій мають неоднакове 
клінічне значення та прогностичні характеристики. 
Відомо, що наявність екстрасистол може бути проявом 
як функціональних, так і морфологічних змін у серці. 
Найнебезпечнішими є шлуночкові екстрасистолії, що 
розвиваються на тлі органічного ураження серця. До 
функціональних екстрасистолій належать порушення 
ритму нейрогенного походження.

У спортсменів екстрасистолія може виникати при 
різних порушеннях блукаючого нерва або перетре-
нованості, часто при нейроциркуляторній дистонії, 
психоемоційних стресових ситуаціях. У низці випадків 
екстрасистоли маніфестують собою органічний харак-
тер змін у міокарді. У деяких спортсменів причиною 
екстрасистолії може служити кардіоміопатія внаслідок 
хронічного фізичного перенапруження.

Розвиток екстрасистолії також зумовлений порушен-
ням співвідношення іонів натрію, калію, магнію, кальцію 
у клітинах міокарда. Електролітні порушення негативно 
впливають і на провідну систему серця. Фізичні наванта-
ження провокують екстрасистолію, що пов’язана з мета-
болічними й морфологічними порушеннями міокарда, та 
пригнічують екстрасистоли, що викликані вегетативною 
дизрегуляцією. Зауважимо, що після дозованого фізич-
ного навантаження екстрасистолію в цих спортсменів не 
відзначали, що свідчить про функціональні порушення 
передусім з боку нервової системи.

Екстрасистолію, що виявляється у стані спокою 
та зникає під час фізичних навантажень, зазвичай 
пов’язують із підвищенням тонусу блукаючого нерва 
й називають «екстрасистолією спокою» на відміну від 
«екстрасистолії напруги», що з’являється або посилю-
ється під час або після фізичних навантажень. Остання 
пов’язана з підвищенням тонусу симпатичного відділу 
автономної нервової системи (АНС), а «екстрасистолія 
навантаження» є ознакою, що свідчить про патологічні 
зміни в серці. Усі спортсмени з різними порушеннями 
ритму потребують ретельного лікарського обстеження 
з обов’язковим електрокардіографічним контролем.
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Залежно від того, в якій ділянці серця утворюються 
гетеротопні запальні процеси, розрізняють передсердні, 
шлуночкові, вузлові екстрасистоли. Передсердні екстра-
систоли характеризуються змінами зубця Р на ЕКГ. У 
хворих із передсердними екстрасистолами шлуночковий 
комплекс не змінюється, зазвичай визначають неповну 
компенсаторну паузу. За наявності шлуночкових екстра-
систол зубець Р відсутній, комплекс QRS змінюється, 
утворюється повна компенсаторна пауза. Крім такої 
нерегулярної екстрасистолії, визначають «ритмічні» по-
рушення ритму у вигляді алоритмії: бігеменії, тригемінії, 
квадрогемінії тощо.

Зазвичай шлуночкова екстрасистолія у спортсменів 
має доброякісний характер. Відчуття перебоїв у роботі 
серця у спокої, екстрасистоли, які регресують на тлі фі-
зичного навантаження та не супроводжуються епізодами 
нестійкої шлуночкової тахікардії, вважають доброякісни-
ми, вони не потребують обмеження фізичних наванта-
жень. Якщо на тлі фізичних навантажень відзначають 
тенденцію до збільшення кількості екстрасистолії або 
вона трансформується у відрізки нестійкої тахікардії, то 
необхідне додаткове поглиблене обстеження. Спортс-
мени з поодинокою шлуночковою екстрасистолією та 
її варіантами, без структурного захворювання серця, 
можуть займатися будь-якими видами спорту. Реко-
мендований стрес-тест із навантаженням, порівняним з 
таким, що є на тренуваннях і змаганнях, для наближення 
умов тестування до змагальних.

Відомості спортивно-медичної літератури свідчать, 
що шлуночкові екстрасистоли у спортсменів трапляють-
ся відносно рідко. Серед 206 лижників високого рівня її 
процент становив 0,5 % [6], а серед 83 плавців – 1,2 % 
[5]. За даними Н. В. Іванової та співавт. [4], серед 305 
представників циклічних видів спорту екстрасистолію 
виявили в 2,3 %, а серед 150 спортсменів ігрових видів – 
в 2,7 %. Н. П. Гарганєєва та співавт. [2] повідомляють 
про наявність 5,17 % спортсменів із таким феноменом.

Характерною особливістю ЕКГ є циклічна синусова 
аритмія, яку часто виявляють у спортсменів і вважають 
зміною ЧСС, що залежна від дихання.

Передсердний ритм (повільний передсердний 
ритм) – повільний ектопічний ритм із вогнищами гене-
рування імпульсів у передсердях.

Правопередсердний ектопічний ритм – ритм ектопіч-
ного вогнища, що розташований у правому передсерді. 
На ЕКГ реєструють негативний зубець Р у V1–V6, II, III, 
aVF відведеннях. Інтервал PQ звичайної тривалості, 
комплекс QRST не змінений.

Ритм коронарного синуса (ритм вінцевої пазухи) – 
імпульси для збудження серця виходять із клітин, які 
розташовані в нижній частині правого передсердя та 
коронарної синусної вени. Імпульс поширюється по 
передсердях ретроградно знизу вгору. Це призводить до 
реєстрації негативних зубців Р у II, III і aVF відведеннях. 
Зубець P в aVR позитивний. У відведеннях V1–V6 зубець 
P позитивний або двофазний. Інтервал PQ вкорочений і 
зазвичай менше ніж 0,12 с. Комплекс QRST не змінений. 
Ритм коронарного синуса може відрізнятися від право-
передсердного ектопічного ритму тільки укороченням 
інтервалу PQ.

Лівопередсердний ектопічний ритм – імпульси для 
збудження серця виходять із лівого передсердя. На ЕКГ 

реєструють негативний зубець P у II, III, aVF, V3–V6 
відведеннях. Можлива поява негативних зубців Р у I, 
aVL; зубець Р в aVR позитивний. Характерною ознакою 
лівопередсердного ритму є зубець Р у відведенні V1 
з початковою округлою куполоподібною частиною, за 
якою слідує загострений пік  – «щит і меч» («купол і 
шпиль», «лук і стріла»). Зубець Р передує комплексу 
QRS із нормальним інтервалом P-R  =  0,12–0,20 с. 
Частота передсердного ритму – 60–100 за 1 хв, рідко 
<60 (45–59) за 1 хв або >100 (101–120) за 1 хв. Ритм 
правильний, комплекс QRS незмінений.

Нижньопередсердний ектопічний ритм  – ритм 
ектопічного вогнища, що розташований у нижніх відді-
лах правого або лівого передсердя. Це призводить до 
реєстрації негативних зубців P у II, III, aVF відведеннях 
і позитивного зубця P в aVR відведенні. Інтервал PQ 
укорочений.

Частота нижньо- та правопередсердніх ритмів ста-
новить 0,7 % у боксерів високого класу [12], 3,8 % – у 
спринтерів-чоловіків [8], 9,4 % – у спринтерів-жінок [8].

Передсердний (нижньо-, право-) ритм серця слід 
розглядати як варіант норми у спортсменів, якщо вони 
не мають скарг чи захворювань серця та інших органів.

Міграція водія ритму (МВР) є поступовим перемі-
щенням джерела збудження серця від синусового вузла 
до передсердь, AV-з’єднання та назад.

Міграцію водія ритму реєструють при підвищеному 
тонусі вагуса в молодих осіб за умови відсутності ор-
ганічної патології міокарда, вона може бути викликана 
такими захворюваннями серцево-судинної системи, як 
кардіоміопатія або міокардит.

Міграція водія ритму по передсердях (блукаючий 
ритм, мігрувальний ритм, міграція водія серцевого рит-
му, wandering pacemaker). Розрізняють кілька варіантів 
блукаючого (мандрівного) ритму:

– блукаючий ритм у синусовому вузлі. Зубець Р має 
синусове походження (позитивний у II, III, aVF), але його 
форма змінюється при різних серцевих скороченнях. 
Інтервал P-R залишається відносно постійним. Завжди 
виявляють виражену синусову аритмію;

– блукаючий ритм у передсердях. Зубець Р пози-
тивний у II, III, aVF, форма і розмір його змінюються при 
різних серцевих скороченнях. Змінюється тривалість 
інтервалу P-R;

– блукаючий ритм між синусовим та атріовен-
трикулярними вузлами. Це найбільш частий варіант 
блукаючого ритму. При ньому серце скорочується під 
впливом імпульсів, які періодично змінюють місце виник-
нення: поступово переміщуються від синусового вузла, 
по передсердному м’язові до АВ-з’єднання та знову 
повертаються в синусовий вузол. ЕКГ-критерії міграції 
водія ритму по передсердях – це ≥3 різних зубців Р на 
серії серцевих циклів, зміна тривалості інтервалу P-R. 
Комплекс QRS не змінюється.

МВР може бути нормою, не потребує додаткового 
обстеження, якщо не зумовлює зниження ЧСС, що 
супроводжується відповідною симптоматикою. Хоча 
донині цей феномен у спортсмена викликає занепо-
коєння не тільки в лікарів загальної практики, але й у 
фахівців спортивної медицини та часто є приводом для 
відсторонення від занять спортом. За даними спортив-
них кардіологів, МВР реєструють серед боксерів рівня 
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1 розряд–МСМК в 1,2 % випадків [12], у групі з 11 видів 
спорту обох статей рівня КМС–МСМК – у 6,7 % [1], а за 
даними Н. В. Іванової та співавт. [4], у групі ігрових видів 
спорту високої кваліфікації – в 16,0 %.

Синдром ранньої реполяризації шлуночків 
(СРРШ), що виявляється елевацією точки J і сегмента 
ST, реєструють у спортсменів із високою частотою. 
Елевація точки J зазвичай (але не завжди) зникає з 
фізичним навантаженням. СРРШ складно відрізнити 
від змін, що виявляють на ЕКГ при гострому перикар-
диті, оскільки для нього характерна елевація сегмента 
ST. Однак клінічні дані та локалізація точки J у відве-
деннях від нижньої та передньої стінки, на відміну 
від глобального характеру ЕКГ-змін при перикардиті, 
можуть допомогти в диференціальній діагностиці цих 
двох станів [19].

Синдром ранньої реполяризації шлуночків вияв-
ляють у 20–50 % спортсменів, які розвивають якість 
витривалості, та є наслідком фізіологічної нерівномір-
ності перебігу процесів де- і реполяризації шлуночків. У 
зв’язку з цим підйом сегмента ST у грудних відведеннях 
при СРРШ показує передньоспрямоване зміщення 
вектора ST як результат затриманої реполяризації в 
субендокардіальній зоні або ранньої реполяризації 
субепікардіальної зони серця. Таку думку відстоюють 
більшість авторів, вона обґрунтовує термін рання 
реполяризація шлуночків. Про вагусний ґенез СРРШ 
свідчить проба з фізичним навантаженням, після якої 
ознаки синдрому мінімізуються.

Обстеження груп спортсменів високого класу пока-
зує поширеність СРРШ у широких межах: від 8,7 % [16], 
9,8 % [14] до 31,4 % [18], що може бути пов’язано зі спря-
мованістю тренувального процесу на розвиток фізичних 
якостей, віком, статтю, спортивною кваліфікацією.

Поширеність СРРШ у спортсменів високого класу 
конкретних видів спорту варіює від 7,5 % серед бігу-
нок-спринтерів [8] до 32,5 % серед тхеквондистів [12], 
а у гандболістів ще більше – 71,4 % [10].

Серед порушень внутрішньошлуночкової провід-
ності для спортсменів характерне уповільнення про-
ведення електричного імпульсу по правій ніжці пучка 
Гіса, котре проявляється наявністю комплексів rSR1 у 
правих грудних відведеннях. У низці випадків виявляють 
комплекс rSR1 без суттєвого розширення шлуночкового 
комплексу. Подібне порушення провідності найчастіше 
трактують як неповну блокаду правої ніжки пучка Гіса 
(НБПНПГ), котра є феноменом, що найчастіше реєстру-
ють у спортсменів. НБПНПГ фіксують майже в 50  % 
спортсменів. Поява ознак неповної блокади правої ніжки 
пучка Гіса у спортсменів у процесі інтенсивних тренувань 
слід розцінювати як непряму ознаку фізіологічного збіль-
шення правого шлуночка. Безумовно патологічною слід 
вважати НБПНПГ, що супроводжується збільшенням 
тривалості QRS, яка з’являється у процесі інтенсивних 
тренувальних навантажень, особливо в тих випадках, 
коли зубці R1 > R у відведеннях V1. Іноді (при слабкій 
вираженості) фахівці зі спортивної кардіології навіть не 
виносять його у висновок.

Поширеність НБПНПГ у групах видів спорту серед 
спортсменів високого класу становить від 5,7 до 29,4 %, 
але під час обстеження 73 елітних спортсменів обох 
статей віком від 21 до 34 років, які займаються ганд-

болом, каяком, велоспортом, сучасним п’ятиборством 
та іншими видами спорту, НБПНПГ виявлена в 71,2 % 
випадків [20], що підтверджує позитивний зв’язок час-
тоти виникнення НБПНПГ зі спортивною кваліфікацією 
спортсменів.

Поширеність НБПНПГ у конкретних видах спорту 
становила 3,0 % у боксерів [12], 10,0 % – у лижників 
[6], 20,0 % – у бігунів на 400 метрів [9], 20,4 % – у ган-
дболістів [10].

Зміни сегмента ST і зубця T. Нерідко у спортсменів 
виявляють зміни кінцевої частини шлуночкового комп-
лексу, що не укладаються у традиційні описи. Ці зміни 
не є маркерами кардіоміопатії внаслідок фізичного 
перенапруження, гіпертрофічної кардіоміопатії, ішемії 
та інших патологічних станів. Найчастіше ці зміни по-
єднують виражену елевацію сегмента ST і негативний 
зубець Т, вираженіший у правих грудних відведеннях. 
Зміни сегмента ST і зубця Т можуть виявлятися і в 
лівих грудних відведеннях із можливою депресією 
сегмента ST.

Інверсію зубця Т у III стандартному і aVF відведенні 
багато дослідників трактують як порушення процесів 
реполяризації. Здебільшого серед обстежених були 
спортсмени-чоловіки. Ми [11] цей феномен розглядаємо, 
як фізіологічний, коли зміни кінцевої частини шлуночко-
вого комплексу супроводжуються депресією/елевацією 
сегмента ST не більше ніж 1 мм.

Під час аналізу зміни кінцевої частини шлуночко-
вого комплексу у спортсменів високого класу у групах 
видів спорту А. Swiatowiec et al. [20] виявили в 1,4 %,  
Є. Л. Михалюк і співавт. [14] та Л. М. Макаров і співавт. 
[7] – 3,0 % і 3,2 %, відповідно, а А. А. Світлична та спі-
вавт. [16] – 13,5 %.

У конкретних видах спорту серед спортсменів 
високого рівня зміни кінцевої частини шлуночкового 
комплексу виявляють у 2,05 % гандболістів [10], 11,7 % 
лижників [6], 16,8 % плавчинь-жінок [13] і 17,0 % бігунів 
на короткі дистанції (жінки) [8].

Чималі труднощі викликає трактування негативних 
зубців Т у правих грудних відведеннях, де ці зміни 
реєструють найчастіше. Серед причин негативних 
зубців Т у правих відведеннях слід назвати ювенільні Т 
(Т-infantile), збільшення правого шлуночка та дистрофію 
перенапруження.

Т-infantile  – феномен, який виявляють у дітей і 
підлітків до 14 років у вигляді негативних, двофазних і 
двогорбих зубців Т у правих грудних відведеннях. Для 
нього характерні збіг (або невелике випередження 
вершин негативних зубців Т у правих грудних відведен-
нях і позитивних зубців Т у лівих грудних відведеннях; 
зменшення глибини негативної фази зубців Т від V1 
до V4; збіг центрального западання зубця Т у випад-
ках наявності двох вершин зубця Т у правих грудних 
відведеннях із вершиною зубця ТV5 і ТV6; відсутність 
дугоподібного підвищення сегмента ST у грудних від-
веденнях ЕКГ [3]. Диференціальний діагноз між ними 
часом доволі складний. Усе-таки ретельний аналіз дає 
змогу відрізнити ювенільні Т від змін Т, що пов’язані з 
кардіміопатією або гіпертрофією правого шлуночка.

Відомо, що частота виявлення Т-infantile залежить 
від контингенту досліджуваних спортсменів, і чим він 
молодший, тим частіше визначають цей феномен. За 
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нашими даними [13], у групі плавчинь кваліфікації від 
III розряду до КМС (n = 102) число таких спортсменок 
дорівнювало 8,8 % (n = 9), із них 7 дівчат були віком від 
11 до 13 років і мали III спортивний розряд.

Серед плавців-чоловіків рівня I розряд–ЗМС 
(n = 180), цей феномен зареєстрували в 0,6 %, а разом 
зі спортсменами III розряду (n = 257) – вже 3,5 %. [15].

Важливо зазначити, що описані зміни ЕКГ в юних 
спортсменів є варіантом норми та не мають нічого спіль-
ного з ЕКГ-проявами кардіоміопатії внаслідок хронічного 
фізичного перенапруження [17].

Негативні зубці Т у правих грудних відведеннях 
нерідко виявляють і в дорослих спортсменів, вони по-
требують особливої уваги. Деякі дослідники позначають 
негативні Т у правих грудних відведеннях як «пер-
систируючі ювенільні Т», підкреслюючи фізіологічний 
характер таких змін.

Отже, принципи диференціальної діагностики 
фізіологічних і патологічних змін ЕКГ базуються на 
таких ознаках і результатах доступних фізикальних та 
інструментальних методів досліджень:

– відсутність характерної клінічної симптоматики 
(больовий синдром, підвищена стомлюваність, синко-
пальні, пресинкопальні стани тощо);

– відсутність патологічних змін на ЕхоКГ (гіпокі-
незія стінок, гіпертрофія міжшлуночкової перетинки  
тощо);

– відсутність динаміки, що характерна для перед-
бачуваної патології, при використанні діагностичних, 
навантажувальних, тестів (проба з атропіном, стрес-ЕКГ, 
стрес-ЕхоКГ тощо);

– відсутність видимої патологічної динаміки ЕКГ 
при тривалому контролі за спортсменом у різні фази 
тренувального циклу.

Перспективи подальших досліджень. Продовжи-
ти дослідження, що стосуються вивчення особливостей 
електрокардіографічних показників у представників 
інших видів спорту, враховуючи стать, спортивну ква-
ліфікацію, вік, а також період тренувального процесу.

Особливості електрокардіограми осіб, які займаються 
спортом. Повідомлення І (огляд літератури) / Є. Л. Михалюк,  
В. В. Сиволап. Запорожский медицинский журнал. 2019. Т. 21. 
№4. С. 264–269. DOI: 10.14739/2310-1210.2019.2.161513
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